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Los primeros años de vida del niño son cruciales para un adecuada maduración 
del sistema nervioso central, que resulta de una interacción dinámica del mismo 
con el entorno que le rodea. Por ello, es muy importante la detección precoz en 
esta etapa, de signos alterados de madurez neurológica, que puedan indicar 
posteriores alteraciones en diferentes áreas de su desarrollo (motor, 
aprendizajes-cognitivo, comunicación, emocional y/o social).  
 
Atendiendo a esta problemática, el siguiente trabajo trata sobre la propuesta de 
un programa llevado a cabo desde terapia ocupacional para la identificación y 
prevención de signos de inmadurez neurológica, basado en la observación de 0 a 
3 años en el ámbito de la guardería. El programa está constituido por cuatro 
fases. Una fase de información, en la que se explican los procedimientos del 
programa, fase de evaluación inicial, destinada a recoger información sobre el 
desarrollo psicomotor de los niños mediante la cumplimentación de una serie de 
ítems por parte de los padres y la administración de una escala observacional por 
el terapeuta, la fase de intervención que incluye la actuación con diferentes 
actividades a través del juego y por último la fase de reevaluación para verificar 
si el programa ha sido efectivo.  
 




Palabras clave: Terapia Ocupacional, guarderías, prevención, infancia, 



















Cada vez son mas frecuentes las alteraciones del desarrollo psicomotor en la 
etapa infantil, habiendo menos casos diagnosticados que los realmente 
existentes ya que solo a los niños con algún tipo de problema ya detectado se les 
realizan pruebas diagnosticas, dejando fuera a aquellos que no presentan ningún 
síntoma aparente. Asimismo, existe evidencia de que la detección precoz de este 
tipo de problemas posibilita un tratamiento adecuado (1, 2, 3).  
 
Los primeros años del desarrollo infantil son especialmente importantes ya que 
en este periodo se adquieren diversas funciones como la marcha , el control 
postural, la comunicación etc.,  y habilidades cognitivas, motrices, sociales y 
emocionales. Además, las distintas experiencias vivenciadas por el niño durante 
estos años determinan la maduración de su sistema nervioso central (4, 5). 
 
Este desarrollo infantil se forma a partir de una interacción dinámica entre 
elementos genéticos, propios del niño que no se pueden modificar, de factores 
biológicos, los cuales hacen referencia al estado de salud y por último, de 
factores psicológicos y sociales, es decir de la interacción del niño con los demás 
y el medio que le rodea (5, 6). 
 
La prevención e intervención en la primera infancia es crucial debido a que la 
plasticidad cerebral es mayor a menor edad, aunque este presente durante toda 
la vida. Esta plasticidad cerebral es la que permite al cerebro adaptarse y 
reorganizarse atendiendo a las demandas del medio (7). 
 
Justificación de la intervención desde terapia ocupacional 
 
Se ha considerado interesante abordar el ámbito de la guardería  desde terapia 
ocupacional, debido a que con la prevención de posibles déficits desde la primera 
infancia, se pueden evitar problemas futuros al comenzar la etapa escolar infantil 
y primaria. 
 
En base a la definición del dominio de la terapia ocupacional, según el marco de 





en la vida a través del compromiso con la ocupación”, esta profesión puede 
intervenir a través de la realización de actividades significativas para el individuo 
teniendo en cuenta sus potencialidades y sus limitaciones (8, 9). 
 
Esta intervención, para prevenir y abordar a tiempo los posibles problemas del 
desarrollo, cobra importancia ya que éstos producen un alto impacto en el 
desempeño ocupacional. En la intervención, el terapeuta ocupacional tiene una 
visión global del niño y la niña, considerando como aspectos importantes a la 
familia y los entornos en los que crece.  De esta manera, es posible conseguir el 
éxito del tratamiento, logrando que el niño alcance un adecuado desarrollo de 
acuerdo con su edad cronológica (10, 11, 12). 
 
Para la detección de posibles signos de alarma y la prevención de déficits 
sensoriomotores, psicosociales y cognitivos es esencial conocer el desarrollo 
normal a lo largo de la vida. Para ello hay que saber en que áreas de ocupación 
participan los niños y las niñas de 0 a 3 años y los hitos de desarrollo esperados 
en ellos (13).  (ANEXO 1) (14). 
 
Siguiendo la clasificación del marco de trabajo de la Asociación Americana de 
Terapia Ocupacional (AOTA), se puede considerar que en las áreas ocupacionales 
principales en las que se ven involucrados los niños y las niñas de 0-3 años son 
el juego, las actividades de la vida diaria, la educación, el ocio y tiempo libre, el 
descanso y el sueño y la participación social (8, 15). 
 
El juego, definido según el marco de trabajo para la practica de la terapia 
ocupacional como “cualquier actividad organizada o espontánea que proporcione 
disfrute, entretenimiento o diversión”, se puede considerar la ocupación más 
importante de todas en la infancia porque contribuye en los aprendizajes y es a 
la que más tiempo dedican los niños. Además, favorece el desarrollo físico, 
cognitivo, social y emocional y contribuye a formar el autoconcepto, los futuros 
roles, mejorar la autoestima y ayuda al manejo de la frustración (15). 
 
Desde la terapia ocupacional, el juego va a ser utilizado en la intervención tanto 





para mejorar los factores y el desarrollo del niño, o siendo la implicación en el 
mismo el objetivo perseguido por la intervención (16, 17). 
 
En base a Piaget, para el cual el juego cambia dependiendo de la madurez 
cognitiva, los niños y las niñas hasta los 2 años se encuentran en la etapa del 
juego sensorio-motor y de los 2 a los 6 años en el juego simbólico.  
 
A la hora de participar en las actividades básicas e instrumentales de la vida 
diaria, los niños y las niñas desarrollan habilidades de autocuidado (control de su 
propio cuerpo) influidos por su contexto que determina cuándo y cómo  van a 
desempeñar esas habilidades. 
 
El desarrollo de habilidades sociales, emocionales, la autoestima y el bienestar 
psicológico van a estar influidos en gran medida por la participación en 
actividades escolares, en este caso de la guardería, ya que es un lugar dónde 
pasan mucho tiempo. Hay que considerar que los niños y las niñas en este rango 
de edad, de 0 a 3 años, observan y exploran a sus iguales pero con poca 
interacción entre ellos. 
 
En este aspecto también hay que contemplar a la familia ya que es un conjunto  
en el que si se produce un cambio afecta a todos sus componentes. Apoya en la 
resiliencia del niño y la niña, fomenta el afecto, ayuda a definir roles, provee 
apoyo emocional, salud y contribuye en la participación de actividades y en el 
desarrollo de responsabilidades (14, 18). 
 
En los primeros meses de vida, los bebés, presentan reflejos como función de 
supervivencia y desaparecen progresivamente durante el primer año. Hay que 
prestar atención a ellos ya que la persistencia de los mismos pueden causar 
dificultades en las habilidades motoras y es un indicador de la maduración del 
sistema nervioso central. Lo mismo ocurre con las reacciones automáticas y el 
control postural, las cuales se van adquiriendo de manera involuntaria con el 
desarrollo y son la base para desarrollar correctamente las habilidades motoras. 
 
El desempeño de las habilidades motoras gruesas, finas y orales está ligado a 





sistema propioceptivo, táctil y visual. También están relacionados con 










∗ Dar a conocer el papel de la terapia ocupacional en el ámbito de la 
atención temprana, concretamente en el rango de edad de 0 a 3 años. 
 
∗ Elaborar un programa de terapia ocupacional destinado a niños y niñas de 
0-3 años basado en el Modelo de Ocupación Humana para identificar 




∗ Identificar aquellos niños y niñas de 0 a 3 años, en el ámbito de una 
guardería, que podrían estar en riesgo de desarrollar posibles alteraciones 
en diferentes áreas de su desarrollo. 
 
∗ Detectar de manera precoz signos de alerta que indiquen inmadurez 
neurológica a través de unos cuestionarios rellenados por los progenitores, 
mediante una escala observacional administrada por la terapeuta 
ocupacional y una entrevista con los educadores de la guardería. 
 
∗ Favorecer un entorno lo más seguro y facilitador posible, así como 
asesorar a las profesoras/es de la guardería y a los padres con actividades 
y/o sugerencias para ayudar a los niños y las niñas con posibles signos de 
alerta a alcanzar los hitos de desarrollo correspondientes a su edad 















Para poder realizar este programa ha sido necesario recopilar información acerca 
del tema propuesto. Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica en distintas 
bases de datos, tanto biomédicas como propias de terapia ocupacional: Dialnet, 
Scielo, PubMed, ISOC y OT Seeker. También se han consultado fuentes primarias 
como la revista de Terapia Ocupacional de Galica (TOG) y libros de la profesión y 
genéricos del tema elegido. 
Los descriptores utilizados para la búsqueda de información tanto en ingles como 
en castellano han sido: trastornos del desarrollo, desarrollo infantil, atención 
temprana, developmental disorders, Occupational Therapy y “Terapia 
Ocupacional”. 
 
Se trata de un programa de prevención fundamentado en el Modelo de 
Ocupación Humana (MOHO) de Gary Kielhofner. Ese enfoque provee una visión 
integral de las personas, considerando los componentes físicos y mentales como 
aspectos integrados del ser humano. Centra la práctica en los mismos, debido a 
que promueve una relación cliente-terapeuta en la que el terapeuta debe 
comprender y respetar los valores, hábitos y ambientes del usuario. Además, las 
elecciones de la persona son centrales en la terapia. Por otro lado, la práctica 
también está centrada en la ocupación, de esta manera, el MOHO contempla 
como se organiza y desempeña la ocupación en el ambiente, que ocurre cuando 
aparecen problemas ocupacionales y de que modo la terapia ocupacional facilita 
la participación en ocupaciones significativas que aumentan el bienestar. 
 
El Modelo de Ocupación Humana entiende los seres humanos como una totalidad 
formado por tres componentes interrelacionados: 
 
v Volición: se trata de la motivación por la ocupación y hace referencia a los 
pensamientos y sentimientos sobre uno mismo, los que comprenden la 
causalidad personal, los valores y los intereses. 
 
v Habituación: se refiere a los patrones habituales de comportamientos o 






v Capacidad de desempeño: se define como el desempeño ocupacional 
fundamentado en las capacidades físicas, mentales y de la experiencia 
subjetiva correspondiente. 
 
Por último, se debe considerar la influencia del ambiente en cualquier aspecto de 
la persona, pues todas las ocupaciones ocurren en un ambiente concreto y toman 
significado a través de su contexto físico y sociocultural (19). 
 
En base a este modelo, la práctica llevada acabo en este programa va a ser a 
través del juego ya que se trata de la ocupación principal de los niños y las 
niñas.  
 
Fases del programa 
 
Fase de información 
Tanto los profesores como los padres de los niños serán informados sobre el 
papel de la terapia ocupacional y del programa que se va a llevar a cabo 
mediante publicidad en la propia guardería y un coloquio informativo.  
 
Se repartirán a los padres unos cuestionarios para recopilar algunos datos de 
los/las menores. (ANEXO II) (20,21) 
 
Fase de evaluación 
Los cuestionarios otorgados en la fase de información se analizarán en un 
periodo de una semana para determinar que niños y niñas podrían ser 
susceptibles de recibir tratamiento de terapia ocupacional. 
Posteriormente, se evaluará a los niños y las niñas en riesgo mediante una 
escala de observación durante el horario escolar. Se trata de la escala de León 
(ANEXO III) (22) y nos permite conocer si existen problemas en el desarrollo 
neuropsicomotor. La información recogida con la escala anteriormente citada se 
pondrá en común con la profesora. Este proceso tendrá una duración aproximada 








Fase de intervención 
 
La fase de intervención tendrá una duración de seis meses, los niños recibirán 
tratamiento de terapia ocupacional dos veces por semana en sesiones de tres 
cuartos de hora. 
Se establecerán objetivos generales que se implementarán en sesiones grupales 
de cinco niños y/o niñas en las que se llevarán a cabo estrategias de 
estimulación motora, perceptivo-cognitivas, socio-afectivas y programas de 
estimulación sensorial a través del juego.  
 
Si durante la evaluación o las sesiones se detectan dificultades especiales de 
algún niño o niña, se planteará a los padres la posibilidad de establecer objetivos 
específicos y terapia individualizada. 
 
En esta fase también se proporcionaran pautas a los padres y educadores sobre 
el manejo de determinadas situaciones para que sean realizadas en el ámbito 
familiar y durante el periodo escolar. Por último, se asesorará sobre la 
eliminación de posibles barreras existentes y la necesidad de adaptaciones o 
productos de apoyo que favorezcan el desempeño ocupacional del niño y su 
adecuado desarrollo. 
 
Fase de reevaluación 
 
Se administrará de nuevo la herramienta utilizada en la fase de evaluación para 









Fase de información 
 
La primera semana estará destinada a dar a conocer el programa de prevención.  
Se repartirán trípticos descriptivos sobre el papel de la terapia ocupacional en 
atención temprana, especialmente en el rango de edad de 0 a 3 años. En 
segundo lugar, abarcará aspectos generales como el desarrollo normal del niño y 
los posibles factores de riesgo para la aparición de alteraciones en el desarrollo y 
aspectos específicos del programa como los objetivos que persigue, las fases que 
engloba y la duración de las mismas. 
 
Se continuará difundiendo la información a través de un coloquio llevado a cabo 
en la misma guardería el cual estará destinado a todos los padres  y docentes. 
En él se explicarán todos los aspectos que aparecen resumidos en el tríptico y se 
atenderán las dudas que puedan surgir.  
 
Por último, se repartirán unos cuestionarios a los progenitores interesados en el 
programa que deberán cumplimentar durante la semana próxima.  
 
Estos cuestionarios constan de cuatro apartados (20, 21). Por un lado, se 
solicitan datos generales del centro, del alumno o alumna y de la familia más 
allegada, es decir, padre, madre y hermanos. Por otro lado, se requiere contestar 
tres cuestionarios cualitativos.  
El primero de ellos incluye distintos signos de alarma que se pueden dar en el 
desarrollo clasificados por edad, se deberá cumplimentar marcando las casillas 
que correspondan con el comportamiento del niño o la niña. Por otro lado, se 
deberán contestar unas preguntas sobre la alimentación y el control de 
esfínteres. 
 
El segundo cuestionario aborda aspectos relacionados con la comunicación, las 
relaciones sociales y con el sistema auditivo. Para completarlo se debe marcar si 







El tercer cuestionario está compuesto por un apartado que trata aspectos físicos 
que se pueden observar en el/la menor y pueden ser indicativos de una situación 
de riesgo social. La última sección contempla aspectos familiares y sociales tanto 
prenatales, perinatales y postnatales del niño como relacionados con su 
ambiente familiar. 
Estos cuestionarios serán analizados para realizar un cribado y determinar que 
niños y niñas podrían estar en riesgo de padecer alguna alteración del desarrollo 
que pueda afectar en su desempeño ocupacional. 
 
Fase de evaluación 
 
En esta fase se administrará la escala de León (22) durante el horario escolar a 
aquellos niños y niñas que presenten signos de alarma. Ésta escala es una 
herramienta de observación y refleja la edad evolutiva del niño o niña en cada 
una de las áreas para observar si coincide con su edad cronológica.  En primer 
lugar, esta evaluación consta de una ficha de datos generales sobre el niño o 
niña y sus familiares, datos evolutivos, un apartado que recopila aspectos de la 
evaluación inicial, los profesionales que atienden al niño o niña y  por último 
incluye un espacio dónde se pueden plasmar otros datos de interés. 
 
A continuación, la escala cuenta con cinco apartados que evalúan 
cuantitativamente componentes motores, cognitivos, sensoriales y sociales en 
relación a los meses de edad del niño o la niña. 
 
El primero está destinado a la valoración de la motricidad gruesa. En concreto 
tiene en cuenta el control cefálico y de tronco, la sedestación, el volteo, el 
arrastre y gateo, los cambios posturales, la postura erecta y la marcha, el 
equilibrio y la coordinación y el manejo en las escaleras y con la pelota. 
 
El segundo comprende cuatro sub-apartados sobre la motricidad fina. Éstos son 
el agarre y la suelta de objetos, la manipulación, la coordinación bimanual y la 
visomotricidad. 
 
La cognición es tratada en el tercer apartado a través de la valoración de la 





objeto, la resolución de problemas, la comprensión espacial, el juego y el 
desarrollo perceptivo-conceptual. 
 
El lenguaje engloba los sonidos emitidos y el vocabulario, la imitación verbal y 
gestual, la comprensión y la comunicación. 
Por último los aspectos de adaptación social abracan la autonomía y la 
sociabilidad. 
 
La escala de León cuenta con una evaluación cualitativa de los aspectos 
anteriormente citados e incluye una hoja de registro de los progresos. 
 
Fase de intervención 
 
Una vez evaluados todos los niños y las niñas se comentará con el docente la 
información recogida para contrastar los resultados obtenidos. Posteriormente, 
se crearán grupos de cinco niños y/o niñas aproximadamente, que presenten 
características comunes, tanto en la edad como en los déficits observados, y se 
plantearán objetivos generales para cada uno de ellos.    
 
Se llevarán a cabo dos sesiones a la semana de tres cuartos de hora de duración 
durante 6 meses. El tratamiento se realizará durante el horario de guardería 
previamente consultado con los profesores. Se precisará una sala mas o menos 
amplia para que el grupo de niños se pueda mover y explorar libremente durante 
las actividades. Además, debe de estar libre de obstáculos para distribuir los 
materiales a conveniencia de la terapeuta de manera que proporcionen 
seguridad. En el caso de los niños y las niñas menores de 12 meses se podría 
adaptar el horario para que concuerde con el de sus padres ya que se pedirá la 
colaboración e éstos.  
 
Todas las sesiones grupales seguirán la siguiente estructura común: 
 
• Rueda de entrada. En primer lugar se comenzará con una rueda de 
entrada cuya duración aproximada será de 5 minutos. En ésta se realizará 
la acogida a los componentes del grupo, se dirán los nombres de cada uno 






• Contenido de la sesión. La sesión se compondrá de dos o tres 
actividades destinadas a favorecer la adquisición de habilidades y 
destrezas de aspectos de la motricidad gruesa como la coordinación 
dinámica general, el equilibrio, la postura, la marcha o el gateo; de la 
motricidad fina como por ejemplo la manipulación, la prensión o la 
coordinación óculo-manual; cognitivos tales como la atención, la 
anticipación, la conciencia y el esquema corporal; sensoriales como el 
procesamiento propioceptivo, vestibular o somato-sensorial; de 
comunicación y sociales como el contacto ocular, la intención 
comunicativa, la iniciativa, los miedos, la tolerancia a la frustración o el 
interés por explorar el entorno, incidiendo mas en unos aspectos u otros 
dependiendo de la actividad propuesta en cuanto a los objetivos 
marcados. 
Las actividades durarán un total de 20 minutos aproximadamente.  
 
A continuación se detallan algunos ejemplos para intervenir sobre los 
aspectos anteriormente comentados situándonos como ejemplo en un 
grupo de niños y niñas de 2 a 3 años (23, 24). 
 
Arrastres con telas 
El niño o la niña se colocará tumbado en el suelo boca abajo agarrando 
unas telas de las cuales el terapeuta tirará haciendo que el niño o la niña 
se deslice por el suelo. Los compañeros tendrán que decirle adiós a través 
de gestos y mediante lenguaje verbal si éste ya se ha adquirido. Se 
realizará con todos los componentes del grupo de uno en uno. 
 
A través de esta actividad se estimulan los siguientes componentes: 
o Motricidad fina, realizando la prensión palmar y el agarre de la tela. 
o Sistema sensorial, táctil ya que sienten la textura de la tela, también 
propioceptivo porque están en contacto continuamente con el suelo y 
por último vestibular debido a que hay un desplazamiento. 
o De comunicación y social, mediante la acción de decir adiós y 







Construcción de caminos 
Entre todos los niños se debe construir un camino con piezas grandes, que 
una dos puntos señalados en el suelo. Cuando se consiga terminar el 
camino todos los niños aplaudirán para reconocer su logro. 
 
A través de esta actividad se estimulan los siguientes componentes: 
o Aspectos cognitivos, primordialmente praxis constructiva y orientación 
espacial. 
o Motricidad gruesa, a través de los movimientos y desplazamientos para 
ir a colocar las fragmentos. 
o Motricidad fina a la hora de manipular las piezas. 
o De comunicación y social, mediante la cooperación entre todos para que 
encajen las trozos del camino y el reconocimiento de las acciones 
terminadas con el aplauso. 
 
Circuitos 
Los niños y las niñas tendrán que realizar un circuito con diversos 
obstáculos, uno tras otro respetando los turnos. El circuito se compondrá 
de un túnel por el que deberán pasar por dentro, unas escaleras que 
tendrán que subir y una vez arriba deslizarse por una rampa y para 
terminar pasar por una alfombra cubierta por bolas de algodón, esponjas y 
césped artificial. 
 
A través de esta actividad se estimulan los siguientes componentes: 
o Motricidad gruesa, se potencia el tono de miembro superiores e 
inferiores, la coordinación dinámica general, la integración bilateral de 
ambos hemicuerpos y el equilibrio cuando tienen que pasar el túnel y 
subir la escalera. 
o Sistema sensorial, se estimula la propiocepción, el sistema vestibular y 
el sistema táctil. 
o De comunicación y social, mediante la estimulación de la espera y el 
respeto de los turnos, la necesidad de pedir ayuda si no es capaz de 
salvar un obstáculo por sí mismo y  superando miedos como por ejemplo 






• Vuelta a la calma. Este momento de la sesión tendrá una duración de 5 
minutos y estará dirigido a la relajación, descanso y a la toma de 
conciencia de todas las partes de su cuerpo. Algunos elementos que se 
utilizarán son la música o los cuentos. 
 
• Expresión. La última etapa, de una duración de 15 minutos, se destinará 
a la expresión del niño y la niña a través de diversos canales como el 
plástico, representativo, construcción etc. 
 
En las sesiones en las que los niños tengan una edad menor a 1 año se precisará 
la colaboración de uno de los padres para que estén durante el desarrollo del 
tratamiento. La estructura será la misma que la anteriormente desarrollada pero 
las explicaciones serán recibidas por los progenitores. 
 
Además de la intervención directa, se tendrá en cuenta en la fase de intervención 
los entornos físicos dónde se desenvuelven los niños durante el horario de la 
guardería, para valorar la necesidad de posibles adaptaciones en ellos. Por 
ejemplo, se tendrán en cuenta aspectos como el mobiliario del aula, el material 
escolar, la iluminación, nivel de ruido, el comedor o los baños. 
 
Del mismo modo, también se asesorará a las familias y a los docentes sobre 
estrategias de estimulación o posibles productos de apoyo para que el niño o la 
niña alcance un desempeño lo más funcional posible. 
 
Fase de reevaluación 
 
La fase de reevaluación se llevará a acabo al finalizar los 6 meses de 
tratamiento. En esta última etapa del programa se volverá a administrar la 
escala de León, para volver a valorar todas las áreas. Se realizará en el lugar y 
en el horario más similar posible con respecto a la fase de evaluación. Una vez 
obtenidos los resultados se intercambiarán impresiones sobre la evolución del 






Se podrá considerar que la intervención ha resultado exitosa si, los niños y las 
niñas que han asistido a las sesiones de terapia ocupacional han mejorado 
considerablemente los objetivos propuestos y estando cada vez mas cerca de los 
hitos de desarrollo correspondientes a su edad. En el caso de no ser así, se 
valorará la necesidad de continuar el tratamiento con los mismos objetivos o la 


































Con este programa se espera estimular a los niños y los niñas que presentan 
algún signo de alarma, sin patología aparente, que en el futuro pueda provocar 
problemas en su desempeño, interviniendo desde la primera infancia sobre estos 
signos de alerta que se puedan observar en los menores, para promover un 
desarrollo y un desempeño lo más óptimo posible.  
 
A través del papel del terapeuta ocupacional en las guarderías se pretende 
favorecer las habilidades y destrezas que van a necesitar en su futuro 
desempeño escolar, fomentar la autonomía y el juego, con el objetivo no solo de 
mejorar los déficits observados, sino también realizando adaptaciones en el 
entorno y/o modificaciones en las tareas de la guardería entre las que se 
incluyen el juego, la alimentación, el baño o el sueño.  
 
Se espera la colaboración tanto de los educadores así como de los padres de los 
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ANEXO I: Hitos de desarrollo normal del niño 14 
 
 




Juego exploratorio y sensorio-motor. Los que implican atención se 
mantienen durante poco tiempo. Explora tocando objetos y sigue 
visualmente objetos y caras. El juego con su cuidador favorece las 





Juego exploratorio y sensorio-motor. Muerde, se lleva a la boca, tira, 
golpea y cambia de la mano los objetos, mueve brazos y piernas. Juega 
sentado y se desliza sobre el abdomen. Disfruta escuchando, mirando, 
sintiendo y con objetos de causa-efecto (presión de botones, 
cascabeles)  
Se comunica gritando, riendo, llorando y con expresiones faciales). 
Interactúa con sus cuidadores , advierte la presencia de otros y 




Juego exploratorio y sensorio-motor. Juguetes con su propósito y 
disfrute con objetos de causa-efecto. Manipulación más precisa de los 
objetos, lanza e indica con el dedo. Explora el ambiente corriendo, 
saltando y gateando por el espacio. Muy apegado con sus cuidadores y 





Juegos motores gruesos. Camina rápido, corre, salta, trepa y manejan 
juguetes con ruedas (coches, arrastrados o empujados). 
Juegos motores finos. Clasifica, apila, separa, puzles de encajar piezas, 
botan y lanzan objetos. 
Juego social muy básico y juego paralelo. Le gusta observar a otros 
durante el juego, juega a fingir y es posesivo con los objetos. 
Interesando por  todo tipo de juguetes (sensoriales, de acción, muñeos, 
mirar libros con láminas con un adulto etc.) y le gusta el equipamiento 





Juegos motores gruesas. Usa el equipamiento de los parques con 
ayuda, majea un triciclo, salta con los dos pies, juegos de pelota 
simple, lanza, escala y baila. 
Juegos motores finos. Raya , pinta, observa láminas con adultos, 
juguetes causa-efecto con nuevos conceptos de colores, números o 
letras, juegos de construcción. 
Juego simbólico y de ficción, juego mas interactivo debido a la 
aparición del lenguaje. Habla consigo mismo y con los demás. Juegos 
de rol de un adulto, juego de imitaciones, muñecos.  















EDAD HABILIDADES DE AUTOCUIDADO 
1-2 
años 
Control de esfínteres. Indica que esta mojado y la necesidad de ir al 
baño (2 años). 
Vestido. Asiste, empuja el brazo, se quita los zapatos y se baja los 
pantalones. 
Baño. Ayuda en el lavado, puede resistirse a las actividades de su aseo. 
2-3 
años  
Control de esfínteres. Control de día, pañales por la noche. Va al baño    
solo pero precisa ayuda con la ropa y al limpiarse. 
Vestido. Se saca el abrigo, pijamas, calcetines y zapatos. Se pone 
prendas abrochas delante y manipula botones grandes. 
Baño. Asistencia para lavarse en el lavabo pero participa (manos, cara y 








En decúbito prono levanta la cabeza y se apoya en la parte inferior del 
pecho y en los antebrazos. En decúbito supino mantiene en la línea 
media la cabeza. A los 4m se sienta con asistencia y flexiona el cuello. 
La espalda cuerva en sedestación y en ocasiones extensión de la 




En decúbito prono se propulsa con las manos y espalda y el cuello en 
extensión, apoya en la parte inferior del abdomen y de lado a lado. En 
decúbito supino se mueve hacia los lados y se lleva el pie a la boca. En 
ocasiones sentado solo poco tiempo. A los 6m movimientos dentro y 
fuera de la posición de sedestación. Pasa de decúbito prono a supino y 




Sedestación independiente, con la espalda extendida, puede usar 
ambas manos y se mueve dentro y fuera de esa posición. Comienza a 




Gatea bien, camina con asistencia y se impulsa hacia arriba para 




Camina bien cortas distancias, se puede caer, comienza a correr y a 
saltar. Usa silla de comer, cuna y carricoche para distancias largas. 
Gatea por las escaleras, sube y baja escaleras con los dos pies (2a), 
salta con los dos pies, lanza pelota con manos y pie con poca precisión 




Mejora la coordinación al correr, para y cambia de dirección, se mueve 
en la silla del carro y trepa en la cuna. Salta con ambos pies desde una 
superficie alta, monta en triciclo, puede saltar en un pie y pararse en 












Reflejo de rotación y de succión. Empieza a coordinar la succión con la 
deglución y la respiración (2-4 m) la succión se hace sólida a los 4 




Movimientos linguales hacia arriba y abajo. Movimientos de masticación 
hacia arriba y abajo con sólidos. Movimientos diagonales de mandíbula 
(7-8m), movimientos laterales de lengua. A los 12 meses masticar 
circular. Control de tronco y cabeza mejoran.  
Sigue con el biberón y el pecho. Sostiene el biberón (6-8m), bebe de 
una taza con boquilla (8m), come semisólido (5-7m), come con los 
dedos (7-8m) come con cuchara (10-12m),a los 12 meses pasa de 





Se consolida la masticación circular, se produce el cierre alrededor de 
una taza y los movimientos orales mejoran por el desarrollo del habla.  
Usa cuchara con algún derrame, bebe en taza con boquilla, bebe en 
taza pequeña (2 a), come comida normal cortada a trozos pequeños y 
tolera gran variedad de texturas. 
2-3 
años 
Usa cuchara, tenedor y taza con boquilla con derrames ocasionales. 
EDAD HABILIDADES COGITIVAS 
0-6 
meses 
Repite acciones que producen resultado (causa-efecto), interesando en 
las caras y reconoce a sus cuidadores, está mas atento, muerde 




Usa objetos para conseguir un fin, reconoce su nombre, comienza la 
permanencia del objeto, resolución de problemas simples tras ensayo y 
error, distingue formas simples y responde a peticiones sencillas. 
1-2 
años 
Permanencia del objeto, evidencia de la función de la memoria, 





Identifica nombres, colores, números formas, partes del cuerpo, cuenta 
hasta 10, descubre mecanismos causales, dice frases cortas y lleva a 
cabo reacciones significativas en una secuencia. 
EDAD HABILIDADES MOTORAS FINAS 
2-4 
meses 





Agita, agarra objetos pequeños entre el pulgar y el lado del índice, 
Sujeta objetos mas grandes con ambas manos. Pasa objetos de una 
mano a otra, se lleva objetos y las manos a la boca. 
8-12 
meses 
Suelta objetos voluntariamente, lanza, bota y golpea con objetos. 




Comienza a manipular: pasa los objetos de los dedos a la palma de la 





Desarrollo de la manipulación. Pasa objetos de la palma a los dedos. 
Abre cajas con ambas manos, suelta objetos controlando hombro, codo 
y muñeca, copia líneas y círculos, ensarta cuentas grandes, colorea y 


































La comunicación es a través del llanto, expresiones faciales y 
corporales. Establece contacto visual y se gira al escuchar las voces. Se 





Expresa emociones, sonríe, grita, balbucea y ríe. Interés en las caras, 
explorara visualmente y por el tacto partes del cuerpos, reacciona a su 
nombre, estrategias para calmarse, rutina para comer y dormir y 




Imita sonidos y dice sus primeras palabras, estira sus brazo para que lo 
cojan, expresa sus gustos, se interesa en otros niños, le gusta juegos 
sociales con adultos, dice adiós con la mano y responde a las 





Apego con los padres, se siente mas cuando se van pero se aleja 
cuando estos se acercan. Hace cosas por si solo, disfruta siendo el 
centro de atención, reconoce gente conocida y a si mismo, identifica 
objetos, muestra gustos de juguetes, da abrazos y besos y tiene 
berrinches. Aumenta el lenguaje, obedece a ordenes simples, interactúa 




Lenguaje adecuado, participa en dialogo simples con frases de 3-5 
palabras. Empieza a compartir y a respetar su turno aunque no le 
resulta fácil, comienza a interactuar con iguales y es tímido con 
extraños. Sigue normas simples, expresa rabia y frustración, se 












DATOS DEL CENTRO: 
 
Centro: Teléfono: 
Tutor  o tutora: Localidad: 
C.P.: Dirección: Provincia: 
Padre, madre o representante legal: 
e-mail: Teléfono: Móvil: 
 
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA: 
 
Apellidos, Nombre: Fecha de nacimiento: 
Dirección: Sexo: H M 
C.P.: Localidad: Provincia: 
 
DATOS DE LA FAMILIA: 
 
Apellidos, Nombre del padre:  Fecha de nacimiento: 
Dirección: Sexo: H M 
C.P.: Localidad: Provincia: 
Profesión/estudios:  
e-mail: Teléfono: Móvil: 
Apellidos, Nombre de la madre:  Fecha de nacimiento: 
Dirección: Sexo: H M 
C.P.: Localidad: Provincia: 
Profesión/estudios:  
e-mail: Teléfono: Móvil: 
 














Instrucciones para cumplimentar este cuestionario: 
• El cuestionario tiene que ser rellenado por el tutor o la tutora. 
• Marca los signos de alerta detectados (sólo del aspecto a evaluar). 












No mira la cara del adulto  
 No se mira las manos, no se las coge, no se las chupa.  
 No sigue la trayectoria de un objeto dentro de su campo  
visual (4) 
 
 No sostiene un sonajero (4)  
  
No manifiesta sonrisa social. No ríe a carcajadas. 
 
  
No orienta la mirada hacia el origen de los sonidos. 
 
  
No mantiene el control cefálico (4) 
 
  
No se mantiene sentado con apoyo (5) 
 
  
No emite sonidos vocálicos y guturales 
 
 








   7-9 
meses 
  
No gira sobre sí mismo (7) 
 
  
No sostiene un objeto en cada mano (8) 
 
  
No cambia un objeto de una mano a otra (9) 
 
  
No se mantiene sentado sin apoyo (9) 
 
  
 No se observa deseo de desplazamiento al estar en el suelo 
 
  
 No se coge los pies para jugar con ellos 
 
 No reconoce al cuidador principal de otras personas  
 No responde a su nombre  
 No busca objetos caídos  




















Sentado sin apoyo, no se quita un pañuelo de la cara (10) 
 
 
No rastrea o gatea 
 
 
No soporta el peso de su cuerpo en bipedestación 
 
 
No recoge un objeto con oposición del pulgar (10) 
 
 
No pasa de tumbado a sentado sin ayuda (11) 
 
 
No tira de un cordón para alcanzar un juguete (11) 
 
 
No se pone de pie con apoyo (12) 
 
 
No muestra interés por los objetos (explorar y señalar con el 
dedo índice,…) 
 















No da pasos con apoyo (13) 
 
 
No manipula el contenido de un recipiente (14) 
 
 
No utiliza pinza digital (pulgar – índice) 
 
 
No comprende órdenes sencillas (negación, dame, ven,…) 
 
 
No descubre un objeto escondido ante su vista 
 
 
No reconoce juegos familiares (palmitas, canciones, adiós,…) 
 
 
No imita sonidos (toser, pedorretas, sonidos del coche,…) 
 
 
No realiza peticiones, ni con sonidos, ni con gestos 
 












      meses 
No abre cajones (16) 
 
No camina solo (18) 
 
No se agacha a coger los objetos (cambios posturales) 
 
No comprende el nombre de los objetos 
 
No existen de 5 a 10 palabras con sentido referencial 
 











No sube las escaleras sin ayuda (20) 
 




No une dos palabras o no usa más de dos palabras  
No usa cubiertos para llevarse la comida a la boca (22) 
 
No empuja la pelota con los pies (24) 
 











      meses 
No corre 
 
No reconoce la función de los espacios de la casa (centro) 
(26) 
 
No baja escaleras sin ayuda (27) 
 
No imita trazos con el lápiz 
 
Es inestable en la marcha 
 
Tiene torpeza en la utilización de las manos (gomet, objetos,…) 
 
No ejecuta órdenes habituales  
No aumenta su vocabulario ni asocia dos palabras 
 
No utiliza su nombre  
No imita acciones sencillas de forma diferida 
 
No señala partes del cuerpo en muñeco o dibujos 
 





No abre una puerta (30) 
 












No anda sorteando obstáculos (32) 
 
No se mantiene sobre un pie sin apoyo (33) 
 
No se pone una prenda de vestir (33) 
 
No abre un grifo (33) 
 
No nombra dos o más objetos pertenecientes a la misma familia: 
animales, prendas de vestir.. 
 
No sabe como se llaman sus padres y hermanos  
No controla esfínteres durante el día 
 








Conteste a las siguientes preguntas 
 
¿Problemas en la deglución y masticación? 
 
¿Cuántas comidas hace al día? (En número) __ 
 








¿Tiene algún problema con los alimentos? 
  SI – Especificar: 
  NO 
 
Control de esfínteres 
  se orina de día 
  se orina en la cama 






Instrucciones para cumplimentar este cuestionario: 
• El cuestionario tiene que ser rellenado por el tutor o la tutora. 
• Es necesario responder a todos los ítems del cuestionario para una 
evaluación más completa. 
• Para cada ítem, el tutor o la tutora puede elegir sólo una respuesta entre 
“si”, “no” y “a veces”, señalando con una x. 
 
TRASTORNO DE LA COMUNICACIÓN Y SOCIAL 







Casi nunca atiende cuando se le llama. A veces 
parece sordo/a 
   
No señala para mostrar o compartir su interés 
   
No ha desarrollado el lenguaje oral o lo ha 
perdido 
   
Tiene lenguaje, pero lo usa de manera peculiar o 
es muy repetitivo.  
Especificar a que edad lo adquirió:  
   
Se ríe o llora sin motivo aparente    
No reacciona casi nunca ante lo que ocurre a su 
alrededor 
   
Parece no interesarse por los demás 
   
Apenas mira sonriendo a la vez    
Generalmente, no se relaciona con otros niños, 
no los mira 
   
No suele mirar hacia donde se le señala    
Tiene movimientos extraños, repetitivos 
   
Presenta rabietas o resistencia ante cambios 
ambientales 
   
Es muy sensible a ciertas texturas, sonidos, 
olores o sabores 
   
Tiene apego inusual a algunos objetos o a 
estímulos concretos 
   
Usa los juguetes de manera peculiar (girarlos, 
tirarlos, alinearlos,…) 





Apenas realiza juego social, simbólico o 
imaginativo (hacer como si…) 
   
Sus juegos suelen ser repetitivos y no 
funcionales 




 SÍ NO A 
VECES 
Reacciona ante sonidos de intensidad fuerte    
Se asusta ante sonidos fuertes 
   
Giran la cabeza o buscan con la mirada el 
sonido 
   
Responde a su nombre cuando está de 
espaldas 
   
Comprende instrucciones dadas sin apoyo 
gestual 
   
Comprende instrucciones dadas cuando no se 
le habla mirándole 
   
Su voz es nasalizada 
   
Tiene intencionalidad comunicativa    
Su lenguaje está por debajo de los niños de su 
edad 
   
Dice palabras redobladas (papá, mamá) 
   
Nombra objetos familiares (juguetes, comidas) 
o personas cercanas (abuelo, tata, mamá) 
   
Presta atención cuando le contamos un cuento 
   
Realiza frases de dos palabras 
   
Existen antecedentes familiares de pérdida 
auditiva 






Instrucciones para cumplimentar este cuestionario: 
• El cuestionario tiene que ser rellenado por el tutor o la tutora. 
• Es necesario responder a todos los ítems del cuestionario para una 
evaluación más completa. 
• Para cada ítem, el tutor o la tutora puede elegir sólo una respuesta entre 
“si”, “no” y “a veces”, señalando con una x. 
 
Aspectos físicos SÍ NO A VECES 
Presenta hematomas y señales de golpes    
Tiene heridas con formas no normales    
Tiene quemaduras    
Las condiciones higiénicas son deficitarias    
Lleva siempre la misma ropa y/o ésta es 
inadecuada 
   
Higiene personal escasa o nula    
Desprende olores desagradables    
Acude a clase con sueño y síntomas de 
cansancio 
   
Presenta retraso en su desarrollo físico    
Aspectos familiares y sociales SÍ NO 
Presenta absentismo escolar sin causa justificada   
Embarazo accidental traumatizante o con complicaciones   
Convivencia conflictiva en el núcleo familiar   
Separación traumatizante en el núcleo familiar   
Padres con bajo CI / entorno no estimulante   
Enfermedades graves / muertes   
Alcoholismo / drogadicción   
Prostitución   
Delincuencia / encarcelamiento   
Caso de malos tratos a algún miembro de la estructura familiar del 
niño 
  
Madre adolescentes   





Sospecha de malos tratos   
Niño acogido en hogar infantil 
 
  
Familia que no cumplimenta los controles de salud   
 El niño nació prematuro 
 
  
 El parto fue muy largo y difícil 
 
  
 El niño sufrió alteraciones al nacer (vueltas de 




 El niño estuvo ingresado en la clínica al nacer 




ANEXO II: Escala de León 22 
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